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347/3999 - LO QUE LA FIEBRE ESCONDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afos con fiebre de 39 °C de 24h de evolucion. Refiere cefalea,
MEG y dolores osteoarticulares. Antecedentes patoldgicos: HTA. BMN toxico tratado con 1131 hace
10 afios. Medicacion: valsartan/hidroclorotiazida 160 mg/12,5 mg, bisoprolol 2,5 mg, lormetazepam
2 mg. Habitos toxicos: fumadora 15 cigarrillos/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 115/84; FC: 86; T2: 36,9 °C; Sat02: 99%.
Exploracion fisica: Sin focalidad clinica. Se realiza en consulta tira de orina: Normal. Se pauta
paracetamol y se cita en 1 semana. Durante las siguientes 2 semanas la paciente consulta en varias
ocasiones sin mejoria aparente. Bioquimica: normal. Recuento y férmula leucocitaria: normales.
Hemograma: normal. VSG: 61. PCR: 15,9. ASLO y FR: normal. Ac ANA: +. Urocultivo: negativo.
Radiografia de térax: condensacién en evolucion en LID. Nédulo en LII de 1 afio de evolucién sin
variacion. Se inicia tratamiento con amoxicilina/ac. clavuldnico 875/125 mg, asociado a azitromicina
a los 5 dias por falta de mejoria. Se realiza interconsulta con Medicina Interna ante la falta de
mejoria con antibidticos y para completar estudios reumaticos. La paciente acude a urgencias por su
cuenta. Se ingresa a la paciente y se le realizan las siguientes pruebas: TC cuello-térax-abdomen-
pelvis: dilatacién e inflamacién de la pared de la arteria aorta en varios niveles. Diagnostico: arteritis
de células gigantes vs arteritis de Takayasu. PET-TC: vasculitis muy activa en grandes vasos. Se
realiza biopsia de arteria temporal derecha para confirmar el diagndstico. Gammagrafia pulmonar
con somatostatina: nodulo no captante. Se inicia tratamiento con cortisona 30 mg mostrando
mejoria. Se da de alta a la paciente con cortisona durante un mes en pauta descendente, y
pantoprazol 20 mg.

Orientacion diagnostica: Vasculitis de Takayasu vs Vasculitis de células gigantes.
Diagnostico diferencial: Fiebre de origen desconocido. Neumonia. Cancer de pulmon.

Comentario final: La fiebre es un motivo de consulta muy comun en atencién primaria, siendo el
origen infeccioso la causa mas frecuente. Como médicos de familia, tenemos los recursos necesarios
para descartar y orientar motivos de fiebre de origen no infeccioso, como el autoinmune, aunque
muchas veces nos faltan herramientas especificas para un diagnéstico definitivo del mismo. Por esa
razon, es importante saber gestionar los recursos que tenemos, pero también saber cuando derivar
al paciente por el bien del mismo.
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